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•	Syöpäkipu	tulee	arvioida	ja	hoitaa	viipymättä.	Sen	syy	on	pyrittävä	selvittämään.
•	Ensiavuksi	tarvitaan	yleensä	vahvaa	opioidia.	Jos	potilas	ei	pysty	ottamaan	lääkettä	suun	kautta,		
se	on	usein	hyvä	antaa	laskimoon	tai	ihon	alle.	
•	Mikäli	kipu	ei	helpotu	tavanomaisin	keinoin,	kannattaa	konsultoida	erikoistekniikoiden	käytöstä.
•	Myös	esimerkiksi	pelkoa,	ahdistusta	ja	pahoinvointia	tulee	hoitaa	tehokkaasti.
•	Päivystykseen	tuleville	potilaille	on	pyrittävä	järjestämään	kontakti	kotisairaalaan	tai	muuhun	akuutin	
	syöpäkivun	hoitoon	erikoistuneeseen	yksikköön.	
Syöpäpotilaan hoito pyritään suunnittelemaan 
ja järjestämään niin, ettei hän joutuisi hakeutu-
maan päivystykseen oireiden pahenemisen ta-
kia. Usein tämä ei valitettavasti onnistu. Päivys-
tyskäynnit voivat olla jopa yleistymässä (1). Ta-
vallisimmat syyt syöpäpotilaan käynneille ovat 
kipu, hengitysvaikeudet ja ruoansulatuskana-
van oireet. 
Tilannearvio ja kivun syyn selvittäminen
Kivuliaan syöpäpotilaan saapuessa päivystyk-
seen on tärkeää saada nopeasti yleiskuva poti-
laan tilasta. Syöpä ei suojaa muilta sairauksilta, 
ja päivystykseen päätynyt syöpäpotilas tulee tut-
kia samoin periaattein kuin muutkin potilaat, 
ellei hän ole saattohoitovaiheessa. 
Erittäin kivuliaan potilaan odotuttaminen tai 
tutkiminen ilman kipulääkitystä on epäinhi-
millistä. Ensiavuksi tulee antaa riittävä annos 
vahvaa opioidia. Pääsääntöisesti sopiva opioi-
dimäärä läpilyöntikipuihin on noin kuudesosa 
säännöllisesti käytettävästä vuorokausiannok-
sesta.
Läpilyöntikipua saatetaan joutua lääkitse-
mään aluksi usein. Lääkkeen toistuva antami-
nen lihakseen ei ole asianmukaista hoitoa, vaan 
kannattaa mieluummin asettaa ihonalaiskanyy-
li tai antaa opioidia laskimoon tai esimerkiksi 
fentanyyliä nenän tai suun limakalvolle.
Potilaan kuunteleminen on tärkeä työsken-
telytapa. Kun istuu tuolille, on samalla tasolla 
vuoteessa makaavan potilaan kanssa ja viestit-
tää, ettei ole kiireinen. Aikaa ei välttämättä ku-
lu sen enempää kuin seisten. Kivun sijainti, 
voimakkuus, tyyppi ja kehittymisnopeus selvi-
tetään (taulukko 1). Kivun voimakkuuden do-
kumentointi on tärkeää hoidon vasteen seu-
raamiseksi. Kun voimakkaimmasta kivusta on 
saatu käsitys, kartoitetaan mahdolliset muut 
kiputilat. 
Potilasta tutkittaessa huomioidaan myös ki-
pualueen ympäristön ihotunto sekä lihasvoimat 
ja -heijasteet. Näin voidaan todeta mahdollinen 
neuropaattinen kipukomponentti. Sivelytuntoa 
voidaan tutkia sormin, terävätuntoa esimerkiksi 
halkaistulla puulastalla ja kylmätuntoa alkoho-
liin kostutetulla harsotaitoksella. 
Merkittävä osa syöpäkivusta johtuu hermo-
vauriosta (2). Mikäli viitteitä neuropaattisesta 
kivusta ilmenee, hermovaurion sijainti arvioi-
daan. Myös esimerkiksi sitä arvioidaan, onko 
pinnettä mahdollista lievittää kirurgialla, säde-
hoidolla tai muulla menetelmällä. Elektroneu-
romyografia (ENMG) ei ole päivystystilanteessa 
hyödyllinen, koska sillä nähtävissä olevat muu-
tokset kehittyvät hitaasti.
Neuropaattisen kivun lääkityksen (esimerkik-
si nortriptyliini, venlafaksiini tai gabapentiini) 
voi aloittaa jo päivystyspoliklinikalla, mutta se 
vaikuttaa yleensä hitaasti eikä ratkaise akuuttia 
ongelmaa. 
Säännölliseksi lääkkeeksi kannattaa aloittaa 
tulehduskipulääke tai parasetamoli, mikäli vas-
ta-aiheita ei ole. Nämä lääkkeet vähentävät opi-
oidin tarvetta ja täten myös haittoja.
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Erittäin kivuliaan potilaan odotuttaminen 
ilman lääkitystä on epäinhimillistä.
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Miksi kipulääkkeet eivät tehoa?
Varsin yleinen syy kivun pahenemiseen on käy-
tössä olevan kipulääkityksen riittämätön teho. 
Jos opioidiannos on jäänyt taudin edetessä liian 
pieneksi, sitä kannattaa lisätä noin 30 % ja selvit-
tää myös, onko opioidin lisäksi mahdollista aloit-
taa joku muu kipulääke (esimerkiksi tulehdus-
kipulääke, parasetamoli, gabapentinoidi tai keta-
miini). Syynä lääkityksen riittämättömään te-
hoon voi olla myös suolilama, jolloin suun kaut-
ta otettavat lääkkeet eivät imeydy tai niitä ei pysty 
ottamaan. Voimakas hikoilu voi irrottaa opioidi-
laastarin, ja kakektisella potiaalla opioidit eivät 
välttämättä imeydy luotettavasti ihon läpi. 
Aina käyttökelpoinen reitti opioidihoitoon on 
infuusio suoneen tai ihon alle (3). Annoksen 
määrittämiseksi selvitetään kaikki potilaan edel-
tävästi käyttämät, säännölliset ja tarvittaessa 
otettavat opioidiryhmän lääkkeet. Kokonais-
määrät muutetaan parenteraaliseksi opioidiksi 
muuntotaulukoiden avulla (4). Monivaiheiset 
muunnot täytyy laskea huolella. Apuna voi käyt-
tää laskureita, joita on saatavilla sovelluskau-
poista ilmaiseksi (kuva 1). Niissä käytetyt vaih-
tokertoimet ja ohjelman laskentaperiaate täytyy 
kuitenkin tarkistaa ennen käyttöä, joten joskus 
helpompi vaihtoehto on kynä ja paperi.
Yleensä opioidi-infuusio kannattaa aloittaa 
hieman laskettua pienemmällä vuorokausian-
noksella. Infuusiota säädetään seuraamalla po-
 TauluKKo 1.
Kivun dokumentointi.
Sijainti
Voimakkuus
 NRS-kipumittari (0–10), VaS-kipujana, 
 sanallinen asteikko (8)
 ennen ja jälkeen kipulääkkeen
Terävä, tylppä, särky, polte
Tasainen vs. aaltoileva
Tuntoaisti
 tunto (kosketus, kylmä, kuuma)
 puutuminen
 parestesia
 allodynia
Neuropaattinen, sisäelin-, somaattinen kipu
Muut oireet 
 ummetus
 hikoilu
 väsymys
KuVa 1.
esimerkki opioidimuunnoksesta opioids-
sovelluksella (ios, versio 1.8).
Potilaalla on ollut käytössä hydromorfonia 16 mg 
vuorokaudessa ja nopeavaikutteista morfiinia suun 
kautta otettuna yhteensä 40 mg/vrk. Parenteraalisen 
morfiini-infuusion annokseksi saadaan laskurilla 26 mg/
vrk. Sovelluksen käyttämä arvio ristitoleranssista  
(75 %) voi kuitenkin johtaa tarvittavan annoksen 
aliarvioimiseen. Tämä korjataan lisäämällä infuusiota, 
mikäli potilaan kipu ei lievity.
Hoitoon voitaisiin käyttää liuosta, jossa morfiinipitoi-
suus on 1,0 mg/ml eli jossa on morfiinia 50 mg/50 ml 
(2,5 ml liuosta, jossa on morfiinia 20 mg/ml ja 47,5 ml 
0,9 % NaCl:a). Infuusio aloitetaan nopeudella 1 ml/h. 
lisäksi tarvitaan ohjeet lisäannoksista (boluksista, 
tässä esimerkissä valitaan 5 mg eli 5,0 ml) ja annoksen 
kasvattamisesta tarvittaessa (noin 20–30 % kerrallaan 
eli tässä esimerkissä 0,2 ml tunnissa 2 tunnin välein, jos 
lisäannoksia tarvitaan useita). Myös mahdollisen 
pahoinvoinnin, ahdistuksen ja esimerkiksi kutinan hoito 
on syytä ottaa huomioon.
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tilaan kipua ja hänen tarvitsemaansa lisälää-
kitystä.
Antoreitin vaikutus 
Kivun hoidossa on syytä ymmärtää lääkkeiden 
antotapojen farmakokinetiikkaa. Kun kerta- 
annos ruiskutetaan laskimoon, lääke leviää 
 kehoon välittömästi ja kipu lievittyy nopeasti. 
Toisaalta lääke myös eliminoituu nopeammin. 
Lihakseen tai ihon alle annettaessa lääkkeen 
systeeminen leviäminen on hitaampaa. 
Suun kautta otettu lääke lievittää kipua vasta, 
kun se on imeytynyt ruoansulatuskanavasta ja 
läpäissyt enterohepaattisen kierron. 
Taulukossa 2 on esimerkkejä opioidien 
 ekvianalgeettisista annoksista. Esimerkiksi ok-
sikodonilla yhtä tehokas kivunlievitys saadaan 
suoneen annettuna noin puolella siitä annok-
sesta, mitä lihakseen annettuna. Vaikutus on 
tällöin kuitenkin lyhyempikestoinen. Suun 
kautta tulee antaa noin kaksi kertaa yhtä suuri 
annos kuin lihakseen (oksikodonin biologinen 
hyötyosuus suun kautta on noin 0,5–0,6) ja 
vaikutus saadaan hitaammin. Tasaista infuu-
siota käytettäessä antoreitin (ihon alle tai laski-
moon) vaikutus lääkkeen kinetiikkaan on vä-
häisempi.
Opioidin transdermaalinen annostelu ei so-
vellu kivuliaan potilaan päivystykselliseen hoi-
toon. Vaikutus alkaa vasta noin 12 tunnin ku-
luttua iholle liimaamisesta, ja täysi vaikutus 
saadaan vasta vuorokauden kuluttua.
Ihonalainen opioidi-infuusio on yhtä tehokas 
kuin laskimonsisäinen infuusio. Ihon alle on 
helppo pistää 24–27 G:n siipineula tai muovi-
kanyyli. Tämä on hyvä vaihtoehto erityisesti po-
tilailla, joilla laskimoyhteyden avaaminen on 
hankalaa aiempien syöpähoitojen takia. Infuu-
sionopeudeksi sopii 1–3 ml tunnissa, ja kertain-
jektion tilavuuden olisi hyvä olla alle 2–3 ml 
(taulukko 3). Infuusiopaikkaa vaihdetaan, mikä-
li ilmaantuu punoitusta tai kipua. Jos potilaalla 
on ihonalainen laskimoportti, sitä kannattaa 
hyödyntää.
Syöpäkivun hoidossa voidaan käyttää PCA-
lääkeannostelijaa (patient controlled analgesia). 
Laitteeseen ohjelmoidaan taustainfuusio ja lisä-
annos, jonka potilas voi itse ottaa tarpeen mu-
kaan. Annosten määrittelyssä täytyy huomioida 
TauluKKo 2.
esimerkkejä opioidien ekvianalgeettisista 
annoksista (4).
oksikodoni
 p.o. 20 mg
 i.m./s.c. 10 mg
 i.v. 5 mg
Morfiini
 p.o. 30 mg
 i.m./s.c. 10 mg
 i.v. 5 mg
 epiduraalinen 1 mg
 intratekaalinen 0,1 mg
Fentanyyli
 s.c. 12 µg/h
Metadoni
 p.o. 3–6 mg (riippuu annoksesta)
TauluKKo 3. 
esimerkki syöpäpotilaan oraalisen 
opioidilääkityksen muuntamisesta infuusioksi.
lähtötilanne:
Potilaalla on ollut käytössä pitkävaikutteinen oksikodo-
ni annoksella 40 mg kahdesti vuorokaudessa, ja lisäksi 
hän on tarvinnut nopeavaikutteista oksikodonia 
annoksella 10 mg neljä kertaa vuorokaudessa. Kipu on 
lievittynyt kohtalaisesti, mutta nyt hän ei pysty 
ottamaan lääkkeitä suun kautta suolentukkeuman 
takia. Hänellä on voimakasta pahoinvointia. 
opioidi-infuusio:
oksikodonin oraalinen hyötyosuus on 0,5–0,6, joten 120 
mg oraalista oksikodonia vastaa 60–72 mg:aa 
 parenteraalista oksikodonia. aloitetaan s.c.-infuusio 
(tai i.v.-infuusio, jos potilaalla on i.v.-yhteys) nopeudella  
1 ml/h liuoksella, jossa on 60 mg oksikodonia (10 mg/
ml, 6 ml), 5 mg haloperidolia (5 mg/ml, 1 ml) pahoin-
vointilääkkeenä ja 17 ml NaCl:a (0,9 %). Näin kokonais-
tilavuudeksi tulee 24 ml.
Suolentukkeuman hoito:
Suolen eritystä vähentämään infuusioon voidaan lisätä 
150 µg oktreotidia (50 µg/ml, 3 ml) ja suolen motiliteet-
tia lisäämään 20 mg metoklopramidia (5 mg/ml, 4 ml). 
Tällöin seokseen tulee 10 ml NaCl:a (0,9 %), jotta 
kokonaistilavuus on edelleen 24 ml.
läpilyöntikivun hoito ja opioidiannoksen titraus:
Mikäli potilaalla on oksikodoni-infuusion aikana kipua, 
oksikodonia annetaan 10 mg injektiona s.c.-kanyyliin. 
Jos lisälääkitystä tarvitaan useammin kuin kaksi kertaa 
neljän tunnin aikana, kasvatetaan infuusionopeutta 0,2 
ml/tunti kerrallaan. lääkityksen tehoa arvioidaan 
uudestaan viimeistään seuraavana aamuna.
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jo kehittynyt opioiditoleranssi: leikkauksen jäl-
keiseen kivun hoitoon tarkoitetut ohjeannokset 
ovat useimmille syöpäpotilaille riittämättömiä.
Hoidettavissa oleva kivun syy
Mikäli kipuun on hoidettavissa oleva syy, siihen 
tulee puuttua mahdollisimman nopeasti. Selkä-
kipua valittavalla potilaalla voi olla etäpesäke ni-
kamassa. Tällöin kipusädehoito on usein erin-
omainen apu. Sen tehoa odotellessa kivun hoi-
toa kannattaa tehostaa kortikosteroidilla. 
Virtsateiden tukokset aiheuttavat vatsa- tai 
selkäkipua, mitä voi helpottaa nopeasti stentillä 
tai perkutaanisella diversiolla. Sappistaasin 
 aiheuttamaa kipua voi usein helpottaa sappi- ja 
haimateiden tähystystutkimuksen (ERCP) yh-
teydessä tehtävällä toimenpiteellä.
Suolentukkeuman aiheuttamaan vatsakipuun 
liittyy useimmiten pahoinvointia ja oksentelua. 
Maha-suolikanavan dekompressio nenä-maha-
letkulla lievittää pahoinvointia ja kipua yleensä 
nopeasti. Mikäli askitesta on merkittävästi, 
punktio helpottaa kipua ja poistaa painetta vat-
saontelosta. Ennen kun ryhdytään tukkeuman 
kirurgiseen hoitoon, on hyvä kokeilla kipulääk-
keen ja motiliteettia edistävän lääkkeen, anti-
sekretorisen lääkkeen ja pahoinvointia ehkäise-
vän lääkkeen yhdistelmäinfuusiota. Se voi edis-
tää tilanteen laukeamista konservatiivisesti. 
Suolentukkeumaa esiintyy myös sekundaari-
sesti, suurentuneen opioidiannoksen haittavai-
kutuksena. Tällöin auttaa usein metyylinaltrek-
soni-injektio ihon alle. Metyylinaltreksonia ei 
kuitenkaan saa antaa, jos suoliston mekaaninen 
tukos on mahdollinen, koska nopeasti lisäänty-
vä motiliteetti voi puhkaista suolen. Samasta 
syystä myös motiliteettia parantava lääke, esi-
merkiksi metoklopramidi, voi pahentaa kipua. 
Suolentukkeuma ei ole syy evätä opioidihoi-
toa sitä tarvitsevalta, sillä kipu itsessäänkin ai-
heuttaa suolilamaa. 
Jos systeeminen opioidi ei riitä
Erittäin vaikeissa kiputiloissa systeeminen lää-
kitys ei välttämättä auta riittävästi suurinakaan 
annoksina. Tällöin voidaan harkita opioidin an-
tamista suoraan keskushermostoon esimerkiksi 
intratekaalisesti tai epiduraalisesti (5). On myös 
mahdollista yhdistää puudutuksia adjuvantti-
lääkkeiden, kuten ketamiinin, deksametasonin 
tai gabapentinoidien antoon. 
Yleisimpiä kestopuudutuksia ovat epiduraali- 
ja spinaalipuudutukset, joiden asettamisen to-
sin voivat estää mm. veren hyytymishäiriöt tai 
infektiot. Tällöin voidaan harkita perifeerisem-
piä johtopuudutuksia. Nekin voidaan pääsään-
töisesti tehdä kestopuudutustekniikalla pitkä-
aikaisella puuduteinfuusiolla. 
Jatkohoidossa vaihtoehtoja ovat myös neuro-
ablatiiviset menetelmät, esimerkiksi ganglion 
coeliacumin neurolyysi (6) ja sakraalinen neu-
rolyysi (fenolisaatio). Niistä kannattaa konsul-
toida anestesiologia tai kipulääkäriä.
Kaikki tuska ei ole kipua
Tilanteen akutisoituminen aiheuttaa syöpäpoti-
laalle ymmärrettävästi pelkoa, surua ja ahdis-
tusta. Ahdistus voi johtua sairauden etenemi-
sen ja lähestyvän kuoleman pelosta sekä osal-
taan myös epätietoisuudesta siitä, helpottaako 
kipu. 
Ahdistusta hoidetaan tiedolla ja keskustelu-
avulla ja lääkkeellisesti esimerkiksi bentsodiat-
sepiineilla tai haloperidolilla. Kuolevalle poti-
laalle voidaan harkita myös palliatiivista sedaa-
tiota muille hoidoille reagoimattomien oirei-
den, kuten voimakkaan ahdistuksen, levotto-
muuden tai hengenahdistuksen hoitoon. On 
tärkeä muistaa, että ketamiinia lukuun ottamat-
ta (7) rauhoittavat lääkkeet eivät lievitä kipua.
Mitä ensiavun jälkeen?
Päivystykseen tulleen potilaan siirtyessä jatko-
hoitoon tulee varmistua siitä, että potilaalle on 
laadittu riittävän yksiselitteiset lääkemääräyk-
set. Vastaanottavalle taholle tulee olla myös sel-
vää, kehen otetaan yhteyttä, mikäli määrätty 
hoito ei riitä oireiden hallintaan. Mikäli potilas 
on joutunut tulemaan päivystykseen jo useam-
man kerran, jatkohoitopaikassa on syytä selvit-
tää kontakti kotisairaalaan tai muuhun syöpä-
potilaan oireilun hoitoon parhaiten sopivaan 
 yksikköön. ●
Kivun hoidossa on syytä ymmärtää lääkkeiden 
antotapojen farmakokinetiikkaa.
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English summary
Cancer patients suffering from pain in 
the emergency department
A	cancer	patient	suffering	from	pain	must	be	examined	and	treated	without	delay.	A	strong	opioid	is	usually	
needed	for	fast	pain	relief.	The	dosage	must	be	adjusted	to	the	prior	opioid	dose.	One-sixth	of	the	daily	opioid	
intake	is	usually	a	good	dose	for	breakthrough	pain.	Often	multiple	doses	are	needed	in	the	early	phase.	To	avoid	
numerous	injections	an	intravenous	or	subcutaneous	infusion	may	be	used.	Severe	pain	may	be	treated	with	
neuraxial	opioid	administration	or	blockade	or	peripheral	blockade.
Cancer	does	not	protect	from	other	diseases:	pain	not	related	to	cancer	should	be	kept	in	mind.	A	treatable	cause	
of	pain,	for	example	hydronephrosis	or	bone	metastases,	should	be	treated	as	soon	as	possible.	Sometimes	
pain	is	worsened	because	the	opioid	dose	is	too	low	or	does	not	reach	the	circulation.	This	might	happen	in	a	
hyperhidrotic	patient	using	a	transdermal	opioid	patch,	for	example,	or	a	patient	on	oral	opioids	with	ileus.
When	the	patient	is	referred	to	the	ward,	adequate	long-acting	and	breakthrough	opioids	must	be	prescribed.		
The	staff	on	the	ward	must	know	who	to	contact	should	any	questions	of	pain	management	arise.	Especially	
patients	who	have	visited	the	emergency	department	several	times	must	be	referred	to	a	unit	specialised	in	
cancer	pain	management	before	they	are	discharged	from	hospital	again.
Vesa Kontinen 
M.D.,	Ph.D.,	Docent,	Chief	
Physician
Department	of	Anesthesiology,	
Intensive	Care,	Emergency	
Medicine	and	Pain	Medicine,
Helsinki	University	Central	
Hospital
Surgical	units,	Jorvi	Hospital	
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